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14 Ein integratives Fallbeispiel

14.3 Interventionsebenen

Der IPT-Therapeut versucht, Verinderungen

mithilfe von Interventionen auf vier verschie-

denen Ebenen einzuleiten. In diesem Fall wurden
drei Verdnderungsebenen erfolgreich an-
gestrebt.

¢ Bekimpfung der Hoffnungslosigkeit und die
Bewiltigung depressiver Symptome: In die-
sem Fall wurden die depressiven Symptome
der Patientin erfragt, fiir sie zusammengefasst
und als Zeichen fiir eine depressive Episode
gedeutet, in der sich ihre gegenwirtige Leis-
tungsfihigkeit klar von ihrer fritheren unter-
schied. Der Therapeut versicherte sie einer
guten Prognose. Dariiber hinaus wurde sie mit
einem trizyklischen Antidepressivum behan-
delt, da sie bereits frither schon gut auf Medi-
kamente angesprochen hatte.

¢ Erhohung der Akzeptanz von sich selbst und
anderen: Dieses Thema stellte eine Kernfrage
in der Therapie dar. Die Patientin hatte bisher
weder Gelegenheit gehabt abzuschitzen, wel-
che Auswirkungen der Tod ihres Mannes
hatte, noch konnte sie eine realistische Per-
spektive zum Umgang damit erhalten. Sie
hatte tbersteigerte Schuldgefiihle, weil sie
dachte, sie sei extrem aggressiv gewesen und
habe ihren Mann nicht addquat versorgt. Die
Therapie half ihr dabei, ihre drgerlichen Ge-
fithle als ganz natiirlich und unter diesen
Umstanden normal anzuerkennen und zu
akzeptieren. Auflerdem konnte aufthéren, sich
dafiir selbst zu bestrafen.

* Vermittlung interpersoneller Bewiltigungs-
strategien: Die Patientin verfiigte {iber ein
angemessenes Repertoire an Strategien, Kon-
takte zu kniipfen, sich an Aktivitdten zu betei-
ligen und sich mit sinnvollen Dingen zu be-
schiftigen. Sie hatte jedoch vortibergehend
ihre sozialen Kontakte aufgegeben, da sie sich
ausschlief3lich mit ihrem Ehemann beschiftigt
hatte. Jetzt war sie durch tibertriebene Schuld-
gefithle daran gehindert, mit anderen in Kon-
takt zu kommen. Sobald sich ihre Symptome
reduziert hatten und ihre Schuldgefiihle ver-
mindert waren, war sie in der Lage, ihre sozi-
alen Fahigkeiten wieder effektiver einzusetzen.
Die Interventionen des Therapeuten in diesem
Bereich fokussierten darauf, unrealistischen

oder iibertriebenen Angsten vor Zuriickwei-
sung durch andere entgegenzuwirken, indem
ausfiihrlich besprochen wurde, welche neuen
Aktivitdten moglich wiren.

* Umgang mit Psychodynamik: Der IPT-The-
rapeut erkannte, welche Bedeutung die tiber-
triebenen Schuldgefiihle hatten, daher wurde
auf sie in der Behandlung fokussiert. Die
Schuldgefiihle wurden aber nicht explizit in-
terpretiert, indem beispielsweise ein Bezug
zwischen vergangenen und gegenwirtigen
Beziehungen hergestellt worden wire.

14.4 Techniken
Explorative Techniken

In diesem Fall wurden hauptsichlich explorative
Techniken eingesetzt. Dahinter stand die Absicht,
ein Behandlungsziel zu formulieren, um es dem
Therapeuten zu erleichtern, die zu vertiefenden
Gesprichsbereiche zu bestimmen. So fragte der
Therapeut in den mittleren Sitzungen nach, war-
um es der Patientin widerstrebe, zum Grab ihres
Mannes zu gehen. Den Besuch ihres Sohnes hielt
er hingegen nicht fiir so wichtig. Das allgemeine
Ziel nondirektiver Exploration besteht darin,
dem Patienten und dem Therapeuten zu helfen,
genau festzustellen, was tatsichlich im Leben
des Patienten vor sich geht, und einzuschitzen,
wo Verinderungen vorgenommen werden miis-
sen. Auf diese Weise findet ein Zusammenspiel
zwischen Exploration, Klirung und zusammen-
fassender Riickmeldung in kleinen Schritten
statt. Ein Beispiel fiir dieses Muster trat in der
ersten Sitzung auf, als der Therapeut versuchte,
zu verstehen, was die Patientin davon abhielt,
ihre alten Freunde zu treffen. Bei diesem Ge-
spriach wurde klar, dass es einen Unterschied gab
zwischen der Antizipation eines Ereignisses und
der tatsdchlichen Fihigkeit der Patientin, dieses
zu geniefSen, wenn sie erst einmal mittendrin
war.

$2

Patientin: ,Ich glaube, ich habe Angst vor Zuriick-
weisung, und zwar so sehr, dass ich iiberhaupt keine
Plane mache. Wenn mich jemand anruft und sagt,
willst du Das-und-das machen, gehe ich gerne mit,
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aber ich ergreife nicht selbst die Initiative, irgendet-
was zu unternehmen, egal mit wem."

Therapeut: ,Was meinen Sie mit Angst vor Zuriick-
weisung?”

Patientin: ,Nun, wenn die sagen, ich kann heute
nicht, selbst wenn sie mir einen guten Grund dafiir
nennen, wirft es mich irgendwie, wissen Sie, in ein
Loch hinein. Es ist fast wie mein Fehler, dass sie nicht
konnen, wissen Sie.”

Therapeut: ,Mm-hm. Oder das die Ihnen was vor-
machen?”

Patientin: ,Ja, genau.”

Therapeut: ,Ist das wirklich etwas, das lhnen oft
passiert ist, dass andere es irgendwie schwierig fin-
den, mit lhnen zusammen zu sein?”

Patientin: ,Ich glaube nicht. Ich glaube, ich mache
mir das in meinem Kopf zurecht.”

Therapeut: ,Haben Sie das schon langer so erlebt
oder erst seit kurzer Zeit?"

Patientin: , Wahrscheinlich erst in letzter Zeit. Davor,
ich glaube, ich hatte immer (seufzt) dieses Gefihl,
dass, nun, was passierte schon, wenn mich jemand
wirklich zuriickwies? Was auch immer ich in die Wege
|eitete, ich konnte ja immer auf meinen Mann zuriick-
greifen, wissen Sie, um, nun, sodass ..."
Therapeut: ,Mm-hm."”

Patientin: , Aber jetzt ist es ein bisschen anders. Du
machst gerade irgendwie, du hangst den Telefonhdrer
auf, und du kannst nicht (unklar) wissen Sie, etwas
anderes planen oder sonst etwas. Es ist irgendwie —
du sagst irgendwie, nun, was mach’ ich jetzt bloB?”
Therapeut: ,Mm-hm. Wenn Sie erst mal Plane ge-
macht haben, ist es schwierig zu... Sie planen nicht
gerne weit im Voraus, oder?”

Patientin: ,Nein.”

Therapeut: ,Wie kommt das?”

Patientin: ,Ich weiB3 nicht.”

Therapeut: ,Es ist also so, dass Sie jemanden anru-
fen und gleich fir heute oder morgen gerne etwas
ausmachen maochten, so ungefahr?”

Patientin: ,Nun, etwas Bestimmtes zu planen, wis-
sen Sie, das fallt mir nicht schwer. Aber wenn dann
die Zeit naher rlickt, konnte ich mich irgendwie selbst
dafiir priigeln, dass ich den jeweiligen Plan gemacht
habe. Weil ich es dann eigentlich gar nicht mehr
machen will, wissen Sie, oder ich bilde mir zumindest
ein, dass ich es nicht machen will.”

Therapeut: ,Und wenn Sie es dann machen?”
Patientin: ,Ist es ganz das Gegenteil. Wenn ich es
mache, stelle ich fest, dass es mir gefallen hat.”

Therapeut: ,Mm-hm. Es ist also wirklich ein gravie-
render Unterschied zwischen der Erwartung..."”
Patientin: ,Ich habe da irgendwie in irgendeiner
Weise einen Konflikt.”

Therapeut: ,Mm-hm, es ist so, als ob die Erwartung
des Ereignisses sich wirklich unterscheidet von dem
wie es dann in Wirklichkeit ablauft.”

Patientin: ,Ja, sehr.”

Therapeut: ,So wie lhre Erwartung, dass die Leute
Sie nicht mogen, und wie es dann wirklich ablief, zum
Beispiel, als Sie im Krankenhaus waren und die Leute
nicht wollten, dass Sie gehen, das ist irgendwie...
irgendwie passt das nicht zusammen.”

Patientin: ,Nun ich habe keine Schwierigkeiten, mit
anderen klarzukommen, ich meine, die Leute mgen
mich im Allgemeinen. Ich bin kein, wissen Sie, ich bin
kein anspruchsvoller Mensch, ich bin nicht — ich bin
einigermaBen angenehm im Zusammensein mit an-
deren, ich, ahh... ich bin nur oft innerlich nervés, weil
ich das Gefiihl habe, dass ich andauernd was sagen
sollte. Und manchmal komme ich von einer Verabre-
dung zuriick und denke, wissen Sie, warum, warum
hab' ich immer das Gefiihl, dass ich immer, dass mein
Mundwerk standig gehen muss. Es ist einfach, dass
ich Schweigen nicht aushalten kann, es ist ..."
Therapeut: ,Hm.”

Patientin: ,Ich kann auch zu Hause keine Ruhe
aushalten, mein Radio lauft die ganze Zeit."
Therapeut: ,Mm-hm. Haben lhnen andere schon
einmal angedeutet, dass Sie zu viel reden, oder dass
Sie ..."

Patientin: ,Nein.”

Therapeut: , Also noch mal, ich meine, es scheint, als
ob Sie irgendwie das Gefiihl haben..."

Patientin: ,Als ob ich zwei Personlichkeiten habe,
wissen Sie?”

Therapeut: ,Wie meinen Sie das, zwei Personlich-
keiten?”

Patientin: ,Als ob ein Teil von mir, Dinge tun kann,
die, ahhh, wissen Sie, gut fiir mich sind, und der an-
dere Teil von mir kdmpft einfach dagegen an.”

Umgang mit Gefiihlen und Ermuntern
zum Affekt

Gefiihle zeigen zu konnen kam in der Therapie
von Frau C. eine Schlisselfunktion zu. Als die
Beziehung zu jhrem Ehemann besprochen wur-
de, wurde es ausdriicklich geférdert, Traurigkeit



